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Abstract:We devised a new method of bronchial stump closure using horizontal mattress
sutures with pledgets to prevent postoperative bronchopleural fistula. To evaluate the strength
of a bronchial stump closed by horizontal mattress sutures with pledgets, we performed an
experimental study using a tracheo-bronchial model in dogs. Then we applied our new method
to lobectomy and pneumonectomy in patients with lung cancer.
We removed a Y-shaped segment of trachea and bronchus from a mongrel dog. A trachea!
tube was inserted and fixed in the trachea, and the left main bronchial stump was closed by
horizontal mattress sutures with pledgets.
The right main bronchus was clamped, and the tracheal tube was connected to a roller pump.
The left main bronchial stump was immersed in water, and air was pumped into the tracheal
tube. The changes in pressure in the trachea and bronchus were recorded until air leakage
occurred in the left main bronchial stump. Air leakage pressure (ALP) in stumps closed by
horizontal mattress sutures was 212±20.5mmHg (mean±SD) , while ALP in stumps closed by
interrupted sutures was 72.8± 20.0mmHg. These experimental results suggest that horizontal
mattress sutures with pledgets prevent cutting of the bronchial stump by suture material and
reveal remarkable strength of the bronchial stump closure compared to that obtained with
conventional interrupted sutures.
Since July, 1990, the bronchial stumps of 126 patients with lung cancer were closed by
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manual suturing. Horizontal mattress sutures with pledgets were used m 43 patients, and
interrupted sutures in 83 patients. None of the stumps closed by horizontal mattress sutures
with pledgets ended in bronchopleural fistulae, but three of those closed by interrupted sutures
developed bronchopleural fistula. Our clinical results suggest that our new method of bronchial
stump closure can reduce the incidence of postoperative bronchopleural fistula.
Key words:　horizontal mattress suture with pledgets, Sweet's procedure, bronchopleural
fistula
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肺全摘術あるいは肺葉切除後の断端気管支壕は,
術後管理の発達した現在でも,一旦発生するとその
治療に難渋する重篤な合併症の一つである1).我々
は術後断端気管支壕の発生を防ぐことを目的として,
プレジェット付き水平マットレス縫合を用いた気管
支断端閉鎖法を考案した.気管支断端を横並びにプ
レジェット付き水平マットレス縫合で閉鎖すること
により,縫合糸による気管支組織の損傷を防ぎ,従
来の単結節縫合による断端閉鎖法と比較して,断端
気管支壕の発生を減少させうる可能性があると考え
た.
犬の気管気管支を使用して,プレジェット付き水
平マットレス縫合を用いた断端閉鎖法の力学的強度
を実験的に計測し,同閉鎖法の断瑞縫合部保持力が
単結節縫合による閉鎖法に比べて優れているか否か
を検索した.次に,原発性肺癌に対して肺葉切除術
あるいは肺全摘術を行った臨床例において,水平マ
ットレス縫合を用いて気管支断端を閉鎖した症例と,
単結節縫合を用いて断端を閉鎖した症例の術後の気
管支壕の発生頻度を比較し,水平マットレス縫合に
よる閉鎖法が実際に術後気管支壕の発生を減少させ
得たかを検討した.
基礎実験
1)実験方法
実験動物には体重10-13kgの雑種成犬10頭を用
いた.ネンブタール25mg/kgを静脈内に授与した
後に脱血して犠牲死させ,その後,気管気管支を摘
出した.気管は頚部で切断し,右主気管は気管分岐
部から約1 cm末棺で切断,左主気管支は気管分岐
部から約1.5cm末梢で切断し,ほぼY字型に気管
気管支を摘出した.摘出した気管内に内径9.5mm
の気管チューブを挿管し,気管チューブの先端が気
管分岐部から約2.5cmになる位置で,気管チュー
ブを2号絹糸3本で気管ごと結集し,気管と気管チ
ューブを固定した.
Fig.1に示すように,大きさ3×6mm,厚さ1
mmのフェルト(テフロン)製プレジェットを両
側に用いた3-0テフレックス糸(ポリエステル)に
よる水平マットレス縫合を横並びに5針施行して,
左主気管支断端を閉鎖した.この時,一つのマット
レス縫合の縫合糸と他のマットレス縫合の縫合糸の
間隔は約2mmとした.右主気管支断瑞を紺子に
て遮断した後. Fig.2に示すように,気管チューブ
を耐圧チューブでローラーポンプに接続して,気道
内に空気を送れるようにした.
気管支断端縫合部を水槽内につけた後,ローラー
Rig. 1 : Schema of bronchial stump closure using
horizontal mattress sutures with pledgets
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PreSSUre monitor
Fig.2 : Experimental system
ポンプにより40m且/秒の流量で気道内に送気し,断
端縫合部から空気漏れが出現するまでの気道内圧の
変化を記録した.
対照群として, 3-0テフレックス糸を用いた単結
節縫合10針によるsweet法で左主気管支断瑞を閉
鎖した群(n-5)を作製し,同様の耐圧強度実験
を行った.この時,単結節縫合間の間隔は約2mm,
縫い代は約3mmで縫会した.
2)実験結果
水平マットレス縫合により気管支断端を閉鎖した
秤(n-5,以下水平マットレス縫合群と略す)で
は気道内圧212±20.5mmHg (mean±S.D.)で断
端より空気漏れが出現した.この時,マットレス縫
合部とマットレス縫合部の間の気管支の合わせ目か
ら空気が漏れてきた.
単結節縫合により気管支断瑞を閉鎖した群(n-
5,以下単結節縫合群と略す)では,気道内圧72.8
±20.0mmHg (mean±S.D.)で空気漏れが出現
した.この時,縫合部の辺綾部あるいは中央部の針
穴から空気が漏れてきた.
臨床医学的検討
[・K i田
1990年7月から1994年9月までに当科で切除され
た原発性肺癌症例155例のうち肺部分切除術例が11
例,肺全摘術あるいは肺葉切除術例が144例であっ
た.このうち,気管支断端を手縫い縫会した126例
を検討対象とした.手縫い縫合例のうち,水平マッ
トレス縫合を用いて気管支断端を閉鎖した症例(以
下水平マットレス縫食例と略す)が43例で,単結節
縫合により気管支断端を閉鎖した症例(以下単結節
縫合例と略す)が83例であった.
水平マットレス縫合例の病期の内訳は, I期21例,
II期5例, IIIA期11例, IIIB期2例, IV期4例であ
った.また,組織型は腺痛21例,窟平上皮痛18例,
大細胞痛2例,小細胞痛2例であった.性別は,男
性33例,女性10例であった.年齢は39歳から80歳で,
平均年齢は63.9歳であった.単結節縫合例の病期は,
I期36例, II期8例, IIIA期24例, IIIB例7例, IV
期8例であった.組織型は腺病43例,扇平上皮痛38
例,大細胞癌1例,小細胞癌1例であった.性別は,
男性65例,女性18例であった.年齢は33歳から81歳
で,平均年齢は62.8歳であった.
水平マットレス縫合例の手術術式の内訳は,肺全
摘術例が5例で肺葉切除術例が38例であった.縫合
方法はsweet法が36例で, Overholt法が7例であ
った.水平マットレス縫合例のうち術前放射線拍療
を行った5例では,気管支断端を有茎肋間筋弁で被
覆した.なお,臨床例では主に4針の水平マットレ
ス縫合を行った.
単結節縫合群の手術式の内訳は,肺全摘術例が4
例で肺葉切除術例が79例であった.縫合方法はすべ
てSweet法で行い,肋間筋弁等で気管支断端を被
覆した症例はなかった.
水平マットレス縫合例における術後気管支壕の発
生頻度と単結節縫合例における術後気管支壕の発生
頻度の間の統計学的有意差の有無をフィッシャーの
直接確率計算法により検定した.
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Method of bronchial stump closure Number of BPF
Horizontal mattress sutures (n-43)
Interrupted sutures (n- 83)
Cause of BPF
くEarly cases)
Cutting of bronchial stump by suture material
Empyema due to subcutaneous abscess
くLate cases)
Radiation therapy
BPF: bronchopleural fistula
Table 1 Incidence and causes of postoperative bronchopleural fistula
2)臨床成績
水平マットレス縫合例では術後気管支壕は認めな
かったが,単結節縫合例では83例中3例(3.6%)
に気管支壕が出現した. Tablelに示すように,術
後早期発生例としては,縫合糸による気管支組織の
損傷によると思われるものが1例,皮下縫合糸膿場串
から耐性ブドウ球菌性膿胸をおこし,それにより気
管支壕を引き起こしたものが1例であった.術後放
射線治療を行った後に気管支壕が発生した晩期発生
例では,術後5ヶ月日に針穴状の気管支壕が気管支
断端辺綾部に出現した.耐性ブドウ球菌性膿胸の1
例と放射線治療後発生の1例は気管支療発生後,院
内で死亡した.
ただし,水平マットレス縫合例43例のうち2例に
おいて,術後晩期(術後6ヶ月以上経過後)にプレ
ジェットの気管支内脛への脱落を認めたために,
1994年3月以降の6例では,生体内吸収性プレジェ
ット(ポ1)グリコール酸製)を用いて水平マットレ
ス縫合を行っている.
水平マットレス縫合例における術後気管支壕の発
生頻度(0/43例)と単結節縫合例における術後気管
支壕の発生頻度(3/83例)の間の統計解析での危険
率pは0.55であり,両者の間に有意差は認められな
かった.
考　　　察
術後気管支壕の発生原因としては,これまで術者
の巧拙による部分が大きいと考えられる傾向があっ
た.しかし,過去の文献で,気管支壕の発生頻度が
少ない施設でも2%前後の発生率2)を報告している
ことを考えると,熟練の外科医でも従来の単結節縫
合によるSweet法では気管支嬢の発生を防ぎ得な
い症例が一定の割合で存在することが推測される3).
気管支断端を単結節縫合によるSweet法で縫合
閉鎖した後に,縫合糸の針穴から空気漏れを認めた
場合に,同針穴の周囲にプレジェットを用いた水平
マットレス縫合を行って同部を補強して空気漏れを
止めるという方法は一般的に用いられていると考え
られる.我々はこの方法よりヒントを得て,気管支
断端全体を数針の水平マットレス縫合で閉鎖すれば,
縫合糸による気管支組織の損傷を防ぐことができ,
単結節縫合による閉鎖法と比較して短期的にも長期
的にもより高度の断端縫合部の力学的強度を得るこ
とができ,気管支壕を予防することができると考え
た.なお,これまでにも,佐藤らは気管支断端縫合
時にプレジェット付き水平マットレス縫合を断端の
両端に置き,さらに教条の結節縫合で断端を閉鎖す
る方法を多数の肺切除例に施行し,縫合糸による気
管支組織の損傷を防ぎ,術後気管支壕の予防に優れ
た成績を収めたことを報告している3,4)
気管支断端縫合部の力学的強度を実験的に計測す
る方法としては,気管支断端縫合部を水封した後に
気管より送気して,断端縫合部から空気が漏れ始め
る空気圧(air leakage pressure　以下ALPと略
す)を計測するという方法が広く行われてきた5-7)
ただし,これまでの水封式の耐圧実験に関する報告
では,断端縫合部の強度について単結節縫合法と器
械縫合法を比較したものが多数を占めている.
Scottら6)は雑種成犬を用いた気管支断端縫合部の水
封式耐圧実験で,術後24時間では器械縫合群と単結
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節縫合群のALP間に有意差を認めなかったが,節
後5日目のALPの平均値は器械縫合群で140.3
mmHg,単結節縫合群で42.4mmHgであったこと
を報告している.栗田ら7)ち,犬気管支を用いた同
様の水封式耐圧実験を行い,術当日のALPは器械
縫合群で88mmHg,単結節縫合群で75mmHgと両
群間に有意差を認めなかったが,術後3日, 7日,
14日目には器械縫合群のALPが高値を示し, 21日
目以降には両群とも300mmHg以上となったとし
ている.
これら過去の報告を見ると,手術当日は単結節縫
合群も器械縫合群もALPは70-80mmHg前後を
示し,これは我々の実験での単結節縫合群のALP
とほぼ一致する値である.これに対して,我々の実
験結果では水平マットレス縫合群のALPは212
mmHgと著しく高い値を示しており,水平マット
レス縫合法を用いれば単結節縫合法や器械縫合と比
較して手術当日より非常に高い断端強度を得ること
ができると判断された.
今回の我々の実験では,術後の経時的なALPを
計測しておらず,気管支壕が発生しやすいとされる
術後1 - 2週間目の断端縫会部の力学的強度が不明
である. Scottの実験結果では単結節縫合群で術後
5日目と7日目に一時的に軽度のALPの低下を認
めている.しかし仮に水平マットレス縫合群におい
ても同様に一時的なALPの低下をみたとしても,
術直後に極めて高いALPを示していることを考え
ると,術後5Biと7日目においても単結縫合群と
比較して,依然高いALPを示す可能性が高いと思
われた.
臨床例における検討では,水平マットレス縫合例
では術後気管支壕の発生はみなかったが,単結節縫
合例では83例中3例(3.6%)に術後気管支庫が出
現した.これら3例のうち,縫合糸による気管支組
織の損傷により気管支埠が発生したと思われる1例
は,水平マットレス縫合を用いていれば気管支嬢の
発生を防ぎ得たと考えられた.
今回の我々の検討では,水平マットレス縫合例と
単結節縫合例での術後気管支壕の発生頻度の間に統
計学的有意差を得るにはいたらなかった.しかしな
がら,他施設での単結節縫合例における術後気管支
壕の発生率をみると,浅村ら2)は2446例中55例
(2.1%)に,佐藤ら3)は880例中39例(4.4%)に
術後気管支嬢の発生を認めたとしており,各施設と
も一般に2 %から4 %の術後気管支療発生率を報告
している.我々の水平マットレス縫合例は現在43例
と少数ではあるが,他施設の一般的な術後気管支壊
発生率と比較した場合に,水平マットレス縫合例で
の術後気管支壌発生率0 %は現時点では優れた数値
であると考えられた.
プレジェット付き水平マットレス縫合を用いた気
管支断端閉鎖法に対する一つの懸念として,水平マ
ットレス縫合を多用することよる虚血性変化が,術
後の急性期を過ぎてから断端縫合部に出現する可能
性があることがあげられる.前述のごとく,今回は
経時的な実験を行っていないために,亜急性期にお
ける断端縫合部の血流の変化ならびに組織学的変化
に関しては不明である.しかし,臨床成績において,
1990年7月の同閉鎖法の施行開始以来,症例が43例
と少ないながらも早期および晩期発生気管支壕を見
ていないことからすると,同閉鎖法が断端縫合部に
重篤な虚血性変化を引き起こす可能性が低いのでは
ないかと考えられた.
次に,本閉鎖法の術後晩期に発生した実際的な問
題点として,縫合に用いたプレジェットの気管支内
膿への脱落ということがあげられる.気管支断端閉
鎖においては,プレジェットの気管支腔への脱落が
報告されることは少ないが,気管支形成術において
は,気管支吻合時にプレジェットを使用すると,級
会部の治癒後にプレジェットが気管支内腔に脱落し
てくるということは学会等でもときどき報告されて
いる.これは,非吸収性のテフロン製プレジェット
に対する生体の異物防御反応によるものと考えられ,
本閉鎖法では多数のプレジェットを使用することか
らも,非吸収性プレジェットを使用するかぎりプレ
ジェットの脱落を予防することは困難と考えられた.
当初,我々も対策に苦慮したが,最近市販される
ようになったポリグリコール酸製の生体内吸収性プ
レジェットを用いて水平マットレス縫合を行い,プ
レジェットの気管支腔への脱落を防ぐことを試み始
めた.同吸収性プレジェットは生体内で約3ヶ月で
分解吸収され,プレジェット部分は結合組織に置換
されるとされており,術後晩期のプレジェットの脱
落を防ぐことができると考えた.吸収性プレジェッ
トを使用し始めたのは1994年3月以降であり,施行
症例も6例とまだ少数であるが,気管支壕を含めて
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術後急性期の合併症はみられていない.中村らも8)
同吸収性プレジェットを11例の気管支系の手術に使
用して,合併症はまったく認めなかったとしている.
今後は吸収性プレジェット付き水平マットレス縫合
を用いた気管支断端閉鎖法を肺癌症例に施行し,症
例を積み重ねていく方針である.
揺 語
1.犬気管気管支を用いた気管支断端縫合部の水封
耐圧強度実験で,プレジェット付き水平マット
レス縫合を用いた気管支断端閉鎖法は,縫合糸
による気管支組織の損傷を防ぎ,従来の単結節
縫合法に比べて,断端縫合部において著しく高
い力学的強度を有していることが証明された.
2.肺病切除症例においても,プレジェット付き水
平マットレス縫合を用いた気管支断端開銀法は,
単結節縫合法に比べて術後気管支壕の発生を減
少させうる可能性があることが示唆された.
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